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札幌医科大学保健医療学部紀要　第11号　43-47(2008)
早産児におけるホールデ ィングの検討
島　奈緒
　 NICU（新生児集中治療室） において、早産児の鎮静やス トレス緩和 を目的にホールディングと呼ば
れるケア（児の頭や背中を包み込むように静かに手を当てる）が行われているが、その効果について科
学的な検証はほとんど行われていない。本調査は、ホールディングの生理的効果について唾液中コルチ
ゾールを用いて検討 した。対象は保育器収容中の早産児 とし、児が処置に伴い痛みを感 じる場面におい
て、唾液中コルチ ゾールの測定 を行 った。 また、児が感 じている痛み を客観的に評価す るために
Premature infants pain profile（PIPP）も合わせて用い、それぞれの測定値 をホールディング施行の有
無、施行前後で比較 した。その結果、唾液中コルチゾール、PIPPスコアの両測定値について経時的な
変化に有意差はみられなかった。本調査 においては、ホールディングの積極的な効果は明確にはならな
かったが、指標の見直しや評価時期の再検討に課題があることが示唆 された。
〈キ ーワー ド〉　 ホールデ ィング、唾液 中 コルチ ゾール、早産児
A Study ofHolding o  Preterm Infants
Nao SHIMA
Although n rses in the NICU gently p ace their hands onthe preterm infant's head nd back toreduce th ir st ess
and soothe m, the effects of Holding on preterm infants havenot been valuated sufficiently yet, Salivary cortisol
levels were analyzed to evaluate the physiological effe tsof Ho ding. The subjects werepreterm infants i  the
incubator in the NICU. The level of salivery cortisol wa  measured wh nthe subjects underwent treatments which
caused pain. In order to bjectively measure thsubjects'pain, Premature Infants PainProfile (PIPP) was
employed. Salivary cortisol leve s and PIPP scores w re compared between no-Holding and Holding, and pre and
post-Holding phases. No differences in the salivary cortisol leve s rPIPP scores w re found between no-Holding
and Holding, or between preand post-Holding phases. Therefore this study did not reveal anypositive effects of
Holding. However, it is believed that further research intohe effects of Holding on preterm infants,using a wider
range of standardized parameters is m ited. This research should incorporate a more ccurate und rstanding of
the effects of timing of Holding on stress.
Key Words:Holding, Salivary cortisol, Preterm infants
Bull. Sch. Hlth. Sci. Sapporo Med. Univ. 11:43-47(2008)
1.は じ め に
　 NICU（新生児集中治療室） に入院 している早産児は、
侵襲の大きい処置を受けるなどス トレスの高い環境の中で
育ち1,2)、身体、精神面の成長において重要 とされる心地
よいタッチの経験が制限されている。また、未熟性の高い
早産児では感覚受容の幅が狭 く3)、正期産で生まれた児と
は異なったタッチの手技が必要 とされている。そ こで、早
産児へ のタッチ として、ホールデ ィングとよばれ る手技 の
タッチが試み られている。ホールディング とは、児の頭や
背中を包み込む ように静かに手 を当てる手技の看護ケアで
（日本 タッチ ケア研 究会）、児 の鎮静やス トレス回避を 目的
に行なわれている4)。米国では、ホールデ ィングと類似の
ケアをGentle Human Touch(GHT)と呼ぶが、それに関
して、睡眠 ・覚醒パ ター ン1,2)、ス トレス反応1)において
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積極的な効果があったとする報告がある。しかし、日本に
おいてホールディングは臨床的に有用とされているが科学
的な検証はほとんど行われていない。本研究では、唾液中
コルチゾールの測定値を指標として、ホールディングの生
理的効果の検討を試みた。Herringtonら5)は、痛み刺激の
30分後に唾液中コルチゾールが上昇することを報告 してお
り、本調査においてス トレスの度合いを評価する指標とし
て用いた。 また、早産児が経験 している痛みの評価には、
Premature　infants　pain　profile　6)(以下PPPとする)を用い
た。近年、早産児が経験 している痛みの客観的な評価に関
しては、様々なアセスメントスケールが開発されているが、
なかでもPIPPは、足底穿刺を痛み刺激として、信頼性、妥
当性の検証を行ったスケールであ り、痛み刺激の評価に用
いた。
　　(3㏄臨pm×15分間、15℃)に より唾液 を抽 出後、酵素
　　免疫染色法(Sahvary　EIA　Kits:Salimetrics社)にて
　　処 理 し、 吸光 度計(BIO　RAD　Model　550、波長:
　 450nm)を用いてコルチゾールの測定を行 った。
2)PPPス コア:対 象が人工呼吸管理中で鼻唇溝 が見 えな
　　い場 合があるため、鼻唇溝 を除 く6項 目で算 出 した。
　　そのためス コアは、値の高低 による相対評価 とし、調
　　査者が スコア リングを行った後、本研究のスーパ ーバ
　　イザーと理学療法の専門家に より再度検討 を行い、信
　　頼性 を確保 した。
3)統 計的処理:デ ー タは、統計解析 ソフ トSPSS11.5J　for
　　Windowsを用いて、両側検定有意水準5%でW且coxon
　　の符号付順位和検定(ノ ンパ ラメ トリック検定)を 行
　　なった。
∬.研 究 方 法
1.調査期間および調査対象
　調査は2005年5月から同年11月に行なった。対象は人工
呼吸管理中もしくは人工呼吸器を必要とせず呼吸状態が安
定し、保育器に収容されている早産児で、医師によりホー
ルディングの施行が許可されている児とした。
2.調査 内容
1)出 生体 重 、 日齢 　 2)唾 液 中 コルチ ゾー ル　 3)
PIPP:在胎 週数、　State、心拍数、血中酸素飽和度、眉の
隆起、強 く閉 じた 目、鼻唇溝
5.倫理的配慮
　本研究は、札幌医科大学倫理委員会の承認を得て行った。
対象の両親に書面をもって本研究の主旨を説明し、以下の
確認を行い同意を得た。
1)児の安全を確保 した上で調査に臨む
2)児の状態の変化により医師の診察を速やかに受けるこ
　　 とができる
3)研究への参加は自由意志であり不参加によって不利益
　　 を受けない
4)いつでも同意を取 り消すことができる
5)データはプライバシーを守 り、個人が特定されること
　　 はなく、研究終了後速やかに廃棄する
3.データの収集方法
1)原則として"ホ ールディングなし"1日 間、"ホール
　　ディングあり"5日間とし、ホールディング(調査者
　　のみ施行)は足底穿刺直後から15分間行った71。
2)足底穿刺は児の踵部を注射針で擦過し採血を行う医療
　　行為であり、担当医師が治療上の必要性を判断し実施
　　した。
3)唾液採取は足底穿刺に合わせ、平静時(児が安静に眠
　　っているとき)、ベースライン(足底穿刺10分前)、足
　　底穿刺後30分、60分の計4回行った。
4)唾液採取は生後5日 以降としS)、採取方法は、直径約
　　4㎜の綿棒2本 を7分間、舌の上または頬の内側にお
　　しゃぶ りのように児にくわえてもらい、その綿棒をア
　　シス トサリベ ットコットン(株式会社アシス ト)の容
　　器に入れ一80℃で冷凍保存した。
5)ビデオカメラにてPIPPのデータを撮影 した(各唾液採
　　取前2分 間、足底穿刺後2分 間、ホールディング施行中
　　15分間の計5回)。
皿.結 果
　対象 は、男児2名 、女児4名 、在胎週数29週4日 ±19日
(25週5日～32週4日)、出生体重1240±532g(413～1878
g)で あった(表1)。
　 6例全体 におけるホー ルデ ィングを施行 しない場合の唾
液中コルチ ゾール値 は、ベース ライン028±022μg/dl、足
底穿刺後30分021±0.16,ug/dl、足底穿刺後60分0.18±0.13μ
g/dlであ り、ホールデ ィングを施行 した場合 は各々0.27±
024μg/dl、0.19±0.15,u　g/dl、022±022μg/dlであった(図
1)。各事例の唾液中 コルチ ゾール値 は表2～7に 示す。
　 また6例 全体 のPIPPスコアは、ホールデ ィングを施行 し
ない場合、ベースライン5.3点、足底穿刺直後7.3点、足底穿
刺後30分62点、足底穿刺後60分4.3点であ り、ホールデ ィン
グを施行 した場合は各 々5.6点、7.9点、5.6点、5.8点であっ
た(図2)。 各事例のPIPPスコアは表8に 示す。
N.考 察
4.測定方法と統計
1)唾 液 中 コルチゾール　 綿棒 を解 凍 し、遠心分離
　本調査では、ホールディング施行によって足底穿刺によ
るス トレスが緩和されれば、足底穿刺後30分の唾液中コル
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チゾール値の上昇が抑えられると仮定したが、唾液中コル
チゾール値は、ホールディング施行の有無に関わらずほぼ
同様の変化パターンを示 した(図1)。また、ベースライ
ンと足底穿刺後30分の測定値の比較により、ホールディン
グ施行前後の変化をみると、3例 が減少傾向、3例 がほぼ
横ばいとな り、それらの測定値問に有意差はみられなかっ
た(表2～ 表7)。これは、ホールデ ィングの施行により
足底穿刺後30分の測定値の上昇が抑えられた結果とも考え
られたが、ホールディングを施行しない場合においても測
定値は上昇しなかったため、ホールディング施行の効果に
よるものと結論付けることはできなかった。
　本調査では、痛み刺激による唾液中コルチゾールの上昇
パ ター ンが現れたのは6例中1例のみであり、半数の3例
がほぼ横ばいという軽微な変化パターンを示 した。従って、
その理由をこれまでの報告 との比較や本調査の条件設定か
ら検討した。
　痛み刺激後の唾液中コルチゾール値の変化に関する報告
は、 これまで、Herringtonら5}の他 に、　GunnerらHl、
Ramsayら9)によるものがあ り、組織に損傷を与えるとい
う痛み刺激の後いずれも20～30分で唾液中コルチゾール値
(ｵg/dl)o.s
日の・・ホ ルーディングなし
一 →一一ホ ルーディングあり
が上昇すると報告されている。本調査は「痛み刺激の種類」
「唾液採取のスケジュール」という条件は前述の調査 とほぼ
同様であった。また、コルチゾールの分泌は日内リズムに
影響 されるため、唾液採取時刻をそろえる必要があるが、
本調査では、ほぼ同じ午後の時間帯に唾液採取を行なった。
対象に関して、本調査の対象はHerringtonら5)の調査と比
較 して、調査開始時の平均修正週数はほぼ同様であるが、
平均在胎週数が約4週 短く、平均出生体重が約111小 さ
い傾向があった。従って、本調査とこれまでの報告を比較
すると、対象の特性に違いがあ り、その未熟性に起因して
測定値の変化が一定せず軽微 となったことが推察された。
　次に、児の痛みの認識に関して、本調査では児が足底穿
刺を痛み刺激として認識 していたかが重要な前提条件とな
るが、6例全体の結果においてベースラインから足底穿刺
直後にかけてPPPスコアの上昇がみられ、児にとって足底
表1　 対象の属性
0.5
0.4
　 唾液中　 　 　 0.3
コルチゾー ル値
0.2
0.1
0
足底穿刺
0.28
0.27
1
o.2i
O19,'
　 1
o.2z
4]・S
0.18:
　 1
n=6
事例 i 2 3 4 5 6 平均(SD)
在胎週数 29週4日 27週6日 32週4日 32週4日 25週5日 28週1日
29週4日
(±19日)
出生体重
　(9)
1501 413 1534 1878 830 izss
1240
(±532)
修正
　週数†
32週4日 37週3日 33週3日 33週3日 37週0日 33週3日
34週5日
(±14日)
日齢 † 21 67 6 6 79 37 /
体重+
CB)
1394 650 iaas 1720 1252 1390
1309
(±357)
呼吸器 無 有 無 無 無 無 /
調査日数 5* 6 4* 4* 5* 6 /
†調査開始時の時点
*保育器脱出などの理由から調査続行不可能となり短縮
表2　 事例1・ 唾液 中コル チゾール値(ｵg/dl)
ベー スライン 足底穿刺後30分
時間
足底穿刺後60分
図1　 6事例総合 ・ホールディング施行の有無別
　　　唾液中コルチゾール平均値の比較
　 　 (点)io
　 　 9
　 　 8
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　 　 0
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　 　 　 0.
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⊥
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・・O・・ホールディングなし
一4-一 ホールディングあり
6.2隔　馳
　 隔0.
5.6
陶
5.8
隔　
馳
4.3
NS
n=6
ベ スーライン 足底穿刺直後　　　　足底穿刺後30分　　　足底穿刺後60分
時間
図2　 6事例総合 ・ホールディング施行の有無別
　　　PlPPス コアの比較
べ一スライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 017 0.30 0.31
ホールディング有
2日目 0.36 o.as 0.19
3日目 0.52 0.45 0.17
4日目 0.56 0.33 0.69
5日目 0.45 0.39 0.30
ホールディング有の平均値
　　　　　 (SD)
　0.47
(±0.09)
　040
(±0.06)
　0.34
(±0.24)
ii
　 　 NS
表3　 事例2・ 唾液中 コルチ ゾール値(k9/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.41 0.43 0.30
ホールディング有寧
2日目 0.52 0.08 o.io
3日目 0.82 0.10 0.37
5日目 008 aii 006
ホールディング有の平均値
　　　　　 (SD)
　0.47
(±0.37)
　o.io
(±0.02)
　018
(±0.17)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ii
*調査4日目、6日目はホ ルーディング施行後、唾液採取前に吸引などの看護ケアが
行なわれ、条件が異なったため削除
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表4　 事例3・ 唾液中 コルチ ゾール値(μg/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.32 一 0.26
ホールディング有
2日目 0.58 0.48 0.46
3日目 0.58 一 0.66
4日目 0.36 0.36 0.68
ホールデ ィング有の平均値
　　　　　 (SD)
　0.51
(±0.13)
0.42
(±0.08)
0.60
(±0.12)
ii
NS
表7　 事例6・ 唾液中 コル チゾール値(μg!dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.13 o.〉〉 α09
ホールディング有
2日目 0.08 0.23 0.10
3日目 0.09 0.13 o.io
4日目 0.10 0.07 o.≫
5日目 008 0.10 0.13
6日目 0.32 0.22 0.23
ホールディング有の平均値
　　　　　 (SD)
　0.13
(±0.10)
0.15
(±0.07)
0.15
(±0.06)
ii
表5　 事例4・ 唾液 中コル チゾール値(μg/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.63 0.15 006
ホールディング有
2日目 0.15 009 0.09
3日目 006 0.03 o.02
4日目 0.10 o.is 0.04
ホールデ ィング有の平均値
　　　　　 (SD)
　α10
(±0.04)
　0.09
(±0.01)
0.05
(±0.04)
ii
表6　 事例5・ 唾液 中コル チゾール値(μg/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 o.02 004 0.03
ホールデ ィング有
2日目 o.oz o.oz o.02
3日目 0.06 0.03 0.03
4日目 0.05 006 0.09
5日目 0.07 o.is o.is
ホールディング有の平均値
　　　　　　 (SD)
0.05
(±0.02)
007
(±0.06)
　0.07
(±0.06)
ii
NS
穿刺は痛み刺激として認識されていたことが示されている
(図2)。このことから、児は足底穿刺を痛み刺激と感じて
いたが、その痛み刺激は唾液中コルチゾール値に反映され
ていなかったと考えられる。
　足底穿刺直後のPIPPスコア(表8)が ホールディング施
行時に低下した事例が3例 あったが、その3例 は、在胎週
数は25～28週と短かったが、調査開始時の日齢が生後37～
79日であ り、対象6例 の中でも胎外生活の経過が比較的長
いという特徴があった。従って、胎外生活が長い場合にホ
ールディングに対する積極的な反応が現れる可能性があ
り、ホールディング施行の時期に関する検討も必要である
ことが推察された。
　本調査は、対象が少数であり、個人属性のばらつきが大
きく、児の状態、看護ケア等によっても調査時の条件 を完
全に統一することは困難であった。さらに、早産児の未熟
性に起因した唾液中コルチゾールの日内変動はまだ十分明
らかになっておらずデータへの影響を考慮する必要があっ
た。また、複数の施設における調査であったため、足底穿
刺の施行者を統一することができず、痛み刺激の差異を排
除することができなかった。ビデオ撮影の映像では、ホー
表8　 ホールディング施行の有無別足底穿刺直後のPl
　　　 PPスコア(点)
一一1
ホー ル
ディング
　無
ホールディング
　　　有
ホール
ディング有
　　の
平均値(SD)1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目
事例1 6 io 14 10 16 ＼ 12.5(±3.0)
事例2 15 io 9 s 9 7 8.2(±1.6)
事例3 2 5 5 3 ＼ ＼ 4.3(±1.2)
事例4 3 6 s s ＼ ＼ 6.0(±0)
事例5 9 6 9 11 s ＼ 8.0(±2.4)
事例6 9 9 8 9 8 7 8.2(±0.8)
平均値
(SD)
7.3(±4.8) 7.9(±2.8)
ルディングの施行によって児の表情が和 らぐ様子が伺え、
鎮静効果がある印象を受けたが、今回用いた指標によって
その効果を客観的に見出すことはできなかった。
V.お わ り に
　本調査では、ホールディングの積極的な効果は明確にな
らなかった。しかし、本調査のような属性の対象では測定
値の変化を捉えにくいという結果を得たことによって、指
標の見直 しや評価時期の再検討が必要であることが示唆さ
れた。これらの課題に取 り組み、データを集積していくこ
とによって、ホールディングの積極的な効果を明らかにし
ていくことが重要であると考えられる。
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